0JO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Name of Person Filing Document:
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Your Address:

(Su direccion)

Your City, State, and Zip Code:

(Su ciudad, estado y codigo postal)
Your Telephone Number:

(Su numero de teléfono)

Attorney Bar Number (if applicable):
(Numero de inscripcion del colegio de abogados - si corresponde)

Representing [ | Self (Without Attorney) OR [_] Attorney for [ | Petitioner OR [_] Respondent

(En representacion de: [XIsi mismo/a (sin abogado) O Xlabogado [X]del/de la peticionante O [X]del/de la
demandado(a))

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA

CONDADO DE MARICOPA)

In the Matter of (check one or both) Case Number: PB
(En el aunto de - marque una casilla o ambas) (Numero de caso: PB)

DGuardianship/(Tutela) [ ] conservatorship of OBJECT!ON TO PET!TION
(Curaduria de) (OBJECION A PETICION)
Check one box/(Marque una casilla)

[lan Adult or/(Un adulto o) [_1a Minor/(un menor) [ ] Guardianship and Conservatorship/(Tutela y
curaduria)
[] Guardianship/(Tutela)
[] Conservatorship/(Curaduria)
The following statements are made under oath. | want to tell the Court the following in
response to what is written in the Petition:
(Las siguientes declaraciones se hacen bajo juramento. Yo quiero decirle al tribunal lo siguiente en
respuesta a lo que esta escrito en la peticion.)

1. NAME OF DOCUMENT. The Petition | object to is called:
(NOMBRE DEL DOCUMENTO. La peticion a la que objeto se llama):
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2. HEARING DATE. The date and time of hearing, and the name of the Judge assigned to this matter
is
(FECHA DE AUDIENCIA. La fecha y hora de la audiencia, y el nombre del juez asignado a este caso son)
Date of Hearing:
(Fecha de audiencia)
Time of Hearing:
(Hora de audiencia)
Name of Judge:
(Nombre del juez)

3. RELATIONSHIP. My relationship to the person who has/will have the Guardian and/or
Conservator is:
(RELACION. Mi relacion con la persona que tiene o tendrd a su cargo el tutor o curador es)

4. REASONS WHY | OBJECT: What | want the court to do, and what | want to say about the
statements made in the Petition: (use additional sheets of paper, if needed:)
(RAZONES DE LA OBJECI ON: Lo que quiero que haga el tribunal y lo que quiero decir acerca de
las declaraciones hechas en la peticion - use paginas adicionales de ser necesario).

5. MAILING. I promise that | mailed a copy of this Objection (after it was filled out by me) to the
following individuals at the following addresses: the Petitioner or his/her attorney, the person
who has or will have a Guardian and/or Conservator, and everyone to whom Petitioner gave a
copy of the Notice of Hearing.
(CORREOQ. Juro que he enviado una copia de esta Objecion (después de haberla llenado) a las
siguientes personas en las siguientes direcciones. el Peticionante o su abogado, la persona que tiene o
tendra el tutor o curador; y todas aquellas personas a quienes el Peticionante entrego copia del Aviso de
audiencia.)

Name/(Nombre):
Address/(Direccion):
Name/(Nombre):
Address/(Direccion):
Name/(Nombre):
Address/(Direccion):
Name/(Nombre):
Address/(Direccion):
Name/(Nombre):
Address/(Direccion):
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OATH AND VERIFICATION/(JURAMENTO Y VERIFICACION):

STATE OF ARIZONA/(ESTADO DE ARIZONA) )
COUNTY OF/(CONDADO DE) ) ss

I have read the Objection and these statements are true and correct and complete to the best of my
knowledge.
(He leido la Objecion y estas declaraciones son veridicas, correctas y completas a mi leal saber y entender.)

SIGNED/(FIRMADO):

Signature of Person who Objects
(Firma de la persona que objeta)

SUBSCRIBED AND SWORN or affirmed and acknowledged before me this day of 20
by .

(FIRMADO Y JURADO o confirmado y reconocido ante mi a los XX dias del mes de XXX del aiio 20XX, por
XXXX)

My Commission Expires/(Mi comision se vence):
Notary Public/(Notario publico)
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	Your Telephone Number:
	MARICOPA COUNTY
	(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA

	CONDADO DE MARICOPA)

